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서   론
관상동맥질환은 폐경기 여성에서 주된 사망 원인으로 알
려져 있으며[1,2], 폐경이1)되면 심혈관질환의 위험성이 2~3 
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배로 증가된다[3,4]. 또한 폐경 이전에 양측 난소 절제술을 
받은 여성에서도 관상동맥질환의 발병 위험이 증가된다[5]. 
폐경이 되면 안드로겐 (androgen)의 영향이 증가하면서 에
스트로겐 (estrogen), 특히 에스트라디올 (estradiol)의 혈중 
수치는 급격히 감소하게 되며, 이러한 에스트로겐의 결핍이 
죽상경화증 및 심혈관질환의 위험을 증가시키는 것으로 생
각 된다.
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ABSTRACT
Background: Cardiovascular disease is the leading cause of death in postmenopausal women. The use of 
hormone replacement therapy (HRT) preventing for cardiovascular disease in postmenopausal women remains 
controversial. We investigated the effect of HRT on carotid intima-media thickness (IMT) according to the 
HRT duration in healthy postmenopausal women. 
Methods: One hundred and twenty postmenopausal women (mean age: 55.4 ± 3.3 years) were classified 
into never users, short-term, and long-term users according to the HRT duration. Carotid IMT was measured, 
and the clinical and biochemical cardiovascular risk factors were examined.
Results: The mean IMT was significantly thinner in the long-term users than that in the never users (0.62 
± 0.11 vs. 0.71 ± 0.14 mm, P < 0.01). Also, the maximal IMT was significantly thinner in the short-term 
and the long-term users. However, there is no significant difference in the mean and maximal IMTs between 
the estrogen alone and estrogen plus progestins used group. The period exposed to menopause was 
significantly shorter in the long-term users than that in the never users (1.8 ± 2.3 vs. 4.3 ± 3.3 years, P < 
0.001). 
Conclusion: Our findings suggest that if HRT is initiated during early postmenopausal period before the 
onset of atherosclerosis, HRT may have a beneficial effect on the prevention of carotid atherosclerosis (J Kor 
Soc Endocrinol 21:14~21, 2006).
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호르몬 대체요법이 폐경기 여성에서 심혈관질환의 위험
을 줄인다는 보고들이 있었다[6~8]. 호르몬 대체요법이 죽상
경화증의 진행을 억제하는 기전으로는 이상지질혈증[9,10] 
및 인슐린저항성[11] 등을 개선시키고, 염증반응인자[12,13], 
혈액응고인자 및 혈전형성인자[14,15]들을 감소시키는 항혈
전작용 등의 간접적인 효과와 에스트로겐 수용체를 통해 혈
관 및 심장에 직접 작용하여 혈관 내피세포기능을 향상시켜 
혈관 이완작용을 일으키고, 혈관 결체조직 및 평활근세포의 
증식을 억제시키는 직접적인 효과[16~18] 등이 알려져 있
다.
그러나 대규모 전향적 무작위 연구인 Heart and Estrogen/ 
progestin Replacement Study (HERS)[19]와 관상동맥질환의 
일차 예방에 대한 Women’s Health Initiative (WHI) 연구
[20]에서는 호르몬 대체요법이 심혈관질환의 발생을 줄이고 
못하였으며, 오히려 연구 초기에 심혈관질환의 위험이 증가한 
것으로 나타났다. 이러한 서로 상반되는 연구결과들은 우리에
게 호르몬 대체요법의 유용성과 위험성을 고려하여 신중하게 
호르몬 대체요법을 선택해야 하며, 호르몬 대체요법이 심혈관
질환의 예방에 유용한 효과를 미치는지 또는 악영향을 끼치
는지에 대한 더 많은 임상 연구의 필요성을 제기하고 있다.
초음파를 이용하여 경동맥 내중막두께를 측정하는 것은 죽
상경화증의 조기 진단에 좋은 진단법으로 알려져 있다[21,22]. 
최근 여러 연구들을 통해 경동맥 죽상경화증과 심혈관질환의 
유병률 및 이환율 사이에 유의한 상관관계가 있음이 입증되
었다[23,24]. Sutton-Tyrrell 등은 경동맥 내중막두께를 측정
한 결과 폐경 여성에서 폐경 이전 여성에 비해 유의하게 경동
맥 내중막두께가 더 두꺼운 결과를 보였다고 보고하였다[25].
이에 저자들은 건강한 폐경기 여성에서 고해상도 초음파를 
이용하여 경동맥 내중막두께를 측정하고, 투여기간에 따라 호




1998년부터 2000년까지에 내원하여 폐경으로 진단된 
여성들과 폐경 후 호르몬 대체요법을 시행 중인 120명을 
연구 대상으로 하였다. 죽상경화증에 미치는 연령 변수의 
영향을 최소화하기 위해 대상자의 나이를 50세에서 60세
로 제한하였으며, 대상자의 평균 나이는 55.4 ± 3.3세였다. 
폐경의 시작은 난소 기능이 소실된 후 월경의 영구적인 중
단이 시작되는 시점으로 정의하였으며, 마지막 월경 이후 
연속해서 12개월 이상 월경이 없었던 경우 폐경의 시작으
로 진단하였다. 산부인과적 수술에 의해 폐경이 발생한 환
자들과 심혈관질환 및 뇌혈관질환의 병력을 가진 환자들
은 연구 대상에서 제외하였다. 120명의 대상자 중 68명이 
호르몬 대체요법을 시행받고 있었으며, 이 가운데 29명이 
에스트로겐 (conjugated equine estrogen; CEE, 0.625 mg) 
단독요법을 그리고 39명이 프로게스테론 (mesdoxyproges- 
terone acetate; MPA, 2.5 mg)으로 병용요법을 시행받고 
있었다. 폐경에 노출된 기간은 폐경이 시작된 시점에서 
호르몬 대체요법이 시행될 때까지의 기간으로 정의하였
다. 
2. 방법
호르몬 대체요법 투여기간에 따라 투여 받지 않은 대조군 
(52명), 3년 미만 투여군 (40명) 및 3년 이상 투여군 (28명)
으로 분류하였다. 대상자들의 가족력, 과거병력, 및 현병력 
등에 대한 임상 정보는 면담을 통해 작성되었다. 키, 몸무게, 
허리둘레, 및 엉덩이둘레 등을 측정하였으며, 체질량지수 
(body mass index; BMI)와 허리/엉덩이둘레 비를 산출하였
다. 모든 환자들의 혈액 샘플은 8시간 이상 금식 상태에서 
채혈을 시행하였다. 심혈관질환의 생화학적 위험인자로 총 
콜레스테롤, 중성지방 및 고밀도지단백 콜레스테롤을 측정
하였으며, 저밀도지단백 콜레스테롤은 Friedewald 공식을 
이용하여 산출하였다[26]. 그 외의 위험인자로 공복혈당, 
Lp(a), plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) 항원 및 
fibrinogen 등의 수치를 측정하였다. 또한 프로게스테론이 
경동맥 죽상경화증에 미치는 영향을 평가하기 위해 에스트
로겐 단독요법 및 에스트로겐과 프로게스테론 병용요법을 
받은 군으로 분류하였다.
3. 경동맥 내중막두께 측정
경동맥 내중막두께의 측정은 고해상도 B-mode 초음파기 
(SSA-270A, Toshiba, Tokyo, Japan)의 7.5 MHz 선상 탐촉
자 (axial resolution: 0.2 mm)를 이용하여 동일 검사자에 의
해 시행되었다. 내중막두께는 원벽의 내막에 해당되는 첫 번
째 반향적선과 중막과 외막의 경계를 나타내는 두 번째 반
향적선 사이의 거리를 의미하며 좌측 및 우측 경동맥의 종
단면을 따라 총 경동맥 분지점의 근위부 원벽에서 내중막두
께가 최고인 지점과 상하 1 cm 지점에서 캘리퍼의 일종인 
Digimatic (Mitutoyo CD-15B, Japan)을 이용하여 측정하였
다. 좌우측 내중막두께의 평균값을 평균 내중막두께 (mean 
IMT)로, 좌우측 내중막두께 중 최고값을 최대 내중막두께 
(maximal IMT)로 하였다. 본 측정의 검사자 내 variation 
coefficients는 4.3∼5.2%였다.
4. 통계 분석
모든 측정수치는 평균 ± 표준편차로 나타냈다. 각 집단 
간의 특성은 x2 test 및 one-way ANOVA test를 이용하여 
분석하였다. 모든 통계처리는 개인용 컴퓨터 통계 프로그램 
SPSS program for windows (Window release 11.0) 
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Package를 이용하였고, P < 0.05인 경우를 통계적으로 유의
하다고 평가하였다.
결   과
1. 호르몬 대체요법 투여기간에 따른 대상군의 임
상적 특징 및 생화학적 특성
호르몬 대체요법 기간에 따라 투여를 받지 않은 대조군, 
3년 미만 투여군, 및 3년 이상 투여군으로 분류하였으며 
각각 대상군에 속하는 대상자는 52명 (43.3%), 40명 
(33.3%), 그리고 28명 (23.3%)이었으며, 각 군의 평균 나
이는 55.3 ± 3.3세, 55.6 ± 3.7세, 그리고 55.5 ± 2.8세로 
유의한 차이를 보이지는 않았다. 폐경에 노출된 기간은 3
년 이상 투여군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 
짧았다 (1.8 ± 2.3 vs. 4.3 ± 3.3 years, P < 0.001). 체질량
지수, 허리/엉덩이둘레 비, 및 혈압 등은 세 군 간에 유의한 
차이가 없었다. 심혈관질환의 위험요소인 고혈압 및 당뇨
병 유무, 흡연력, 그리고 심혈관질환의 가족력 등은 유의한 
차이가 없었다.
대조군에 비해 호르몬 대체요법을 받은 군에서 총 콜레
스테롤, 중성지방, 및 저밀도지단백 콜레스테롤 등의 수치
가 낮게 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또
한 고밀도지단백 콜레스테롤 수치는 대조군에 비해 호르몬 
대체요법을 시행받은 군에서 약간의 증가를 보였으나 유의
한 차이는 없었다. 또한 공복혈당, PAI-1 및 fibrinogen 농
도도 대조군에 비해 호르몬 대체요법을 시행받은 군에서 
유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 1).









Age (yr) 55.3 ± 3.3 55.6 ± 3.7 55.5 ± 2.8 N/S
Age at menopause (yr) 50.9 ± 2.4 50.5 ± 2.4 49.7 ± 2.6 N/S
Duration of HRT (yr) -  1.51 ± 0.48  3.95 ± 1.49 -
Period exposed to  menopause (yr)  4.3 ± 3.3 3.5 ± 2.3  1.8 ± 2.3 0.001
Systolic BP (mmHg) 128.6 ± 19.5 127.0 ± 16.7 121.1 ± 13.0 N/S
Diastolic BP (mmHg)  79.8 ± 12.0  79.8 ± 11.2 78.5 ± 9.5 N/S
BMI (kg/m2) 23.7 ± 3.0 23.1 ± 2.5 22.3 ± 2.5 N/S
Waist/hip ratio  0.88 ± 0.04  0.87 ± 0.04 0.86 ± 0.3 N/S
Diabetes mellitus (%) 3.8 2.5 7.1 N/S
Smoking (%) 0 5 7.1 N/S
Hypertension (%) 30.8 17.5 17.9 N/S
FHx of CVD (%) 9.6 12.5 10.7 N/S
FBS (mmol/L)  5.61 ± 1.49  5.18 ± 0.69  5.32 ± 0.97 N/S
Total-C (mmol/L)  5.49 ± 0.95  5.38 ± 1.00  5.39 ± 0.87 N/S
TG (mmol/L)  1.58 ± 1.00  1.47± 1.32  1.36 ± 0.65 N/S
LDL-C (mmol/L)  3.46 ± 0.87  3.15 ± 1.00  3.29 ± 0.70 N/S
HDL-C (moml/L)  1.46 ± 0.39  1.60 ± 0.37  1.48 ± 0.33 N/S
Lp(a) (mg/L)  251.8 ± 248.6  300.5 ± 339.7  174.5 ± 137.4 N/S
Fibrinogen (g/L)  3.28 ± 0.60  3.13 ± 0.64  3.38 ± 0.83 N/S
PAI-1 antigen (ng/mL) 16.8 ± 8.8 17.6 ± 9.5 15.2 ± 7.3 N/S
Values are the means ± SD (standard deviation) and percent (%). CVD, cardiovascular disease; Total C, total cholesterol; TG, 
triglyceride; N/S, not significant. 
Table 2. IMT of the Carotid Artery in the Postmenopausal Women according to the HRT Duration
Never users Short-term users Long-term users
Mean IMT (mm) 0.71 ± 0.14 0.66 ± 0.12 0.62 ± 0.11†
Maximal IMT (mm) 0.82 ± 0.22  0.73 ± 0.15* 0.69 ± 0.13†
Values are the means ± SD.
*, P < 0.05 vs. never users; †, P < 0.01 vs. never users.
－ 신장열 외 4일: 건강한 폐경기 여성에서 호르몬 대체요법이 경동맥 내중막두께에 미치는 영향 －
- 17 -
2. 호르몬 대체요법 기간에 따른 대상군의 경동맥 
내중막두께
경동맥 내중막두께의 평균값은 대조군에 비해 3년 이상 
투여군의 경우에 통계적으로 낮았다 (0.62 ± 0.11 vs. 0.71 
± 0.14 mm, P < 0.01). 경동맥 내중막두께의 평균값은 대
조군에 비해 3년 미만 투여군에서는 유의한 차이가 없었다. 
또한, 경동맥 내중막두께의 최대값도 대조군에 비해 3년 이
상 투여군에서 유의하게 낮았다 (0.69 ± 0.13 vs. 0.82 ± 
0.22 mm, P < 0.01). 경동맥 내중막두께의 최대값은 대조군
에 비해 3년 미만 투여군에서도 유의하게 낮았다 (0.73 ± 
0.15 vs. 0.82 ± 0.22 mm, P < 0.05) (Table 2).
경동맥 내중막두께에 영향을 주는 인자를 분석하기 위한 
다중 회귀분석을 시행한 결과 고혈압 및 당뇨병 유무, 흡연
력, 심혈관질환의 가족력, 신체질량지수, 및 혈압 등의 임상
적 위험인자와 고밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도
지단백 콜레스테롤, PAI-1 및 fibrinogen 수치 등의 생화학
적 심혈관질환의 위험인자들은 유의한 상관관계를 보이지 
않았다.
3. 프로게스테론 병용요법 유무에 따른 대상군의 
임상적, 생화학적 특성, 및 경동맥 내중막두께  
호르몬 대체요법을 시행받은 68명 중 에스트로겐 단독투
여군은 29명이고, 프로게스테론 병용투여군은 39명이었다. 
두 군 간에 호르몬대체요법 기간, 폐경에 노출된 기간, 총 
콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지단백 콜레스테롤, 고밀도지
단백 콜레스테롤, PAI-1 및 fibrinogen 농도는 유의한 차이
를 보이지 않았다. 또한 에스트로겐 단독투여군과 프로게스
테론 병용투여군 간에 경동맥 내중막두께의 평균값 및 최대
값은 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 3).
고   찰
심혈관질환은 폐경기 여성의 주된 사망 원인으로 알려져 
있다. 여러 연구에서 호르몬 대체요법이 심혈관 질환의 위험
도를 줄인다는 보고들이 있었다[6~8]. 그러나 대규모 전향적 
무작위 연구인 HERS 연구에서는 대조군에 비해 호르몬 대
체요법을 받은 군에서 관상동맥질환의 재발 빈도를 줄이지 
못하였으며 오히려 초기치료 1년간은 관상동맥질환의 재발 
빈도가 증가하는 결과를 나타냈다[19]. 또한 WHI 연구에서
도 대조군에 비해 호르몬 대체요법을 시행한 군에서 정맥혈
전증의 위험도가 2.11로 유의하게 높았으며, 심혈관질환 및 
뇌졸중의 발생 위험도는 각각 1.24, 1.31로 증가하였지만 통
계학적으로 유의한 차이는 없었다[20]. 2004년 최종적으로 
종결된 WHI 연구에서는 대조군에 비해 호르몬 대체요법을 
시행받은 군에서 심혈관질환의 위험도의 증가는 없었지만 
뇌졸중의 위험도가 유의하게 높게 나타났다[27]. 또한 2000
Table 3. Clinical Characteristics in the Postmenopausal Women according to the Presence of Estrogen and 






Age (yr) 54.7 ± 3.9 56.1 ± 2.7 N/S
Duration of HRT (yr)  2.2 ± 1.6  2.7 ± 1.5 N/S
Period exposed to menopause (yr)  2.8 ± 2.5  2.8 ± 2.4 N/S
BMI (kg/m2) 22.8 ± 2.4 22.8 ± 2.6 N/S
Systolic BP (mmHg) 125.9 ± 16.9 123.7 ± 14.6 N/S
Diastolic BP (mmHg)  78.8 ± 11.4 79.6 ± 9.9 N/S
Total-C (mmol/L)  5.39 ± 0.90  5.38 ± 0.98 N/S
TG (mmol/L)  1.67 ± 1.47  1.23 ± 0.64 N/S
HDL-C (mmol/L)  1.59 ± 0.37  1.52 ± 0.35 N/S
LDL-C (mmol/L)  3.10 ± 0.97  3.29 ± 0.82 N/S
Lp(a) (mg/L)  206.0 ± 139.1  271.5 ± 335.1 N/S
Fibrinogen (g/L)  32.0 ± 0.84  32.6 ± 0.65 N/S
PAI-1 antigen (ng/mL) 16.4 ± 7.2  17.1 ± 10.1 N/S
FBS (mmol/L)  5.11 ± 0.94  5.33 ± 0.72 N/S
Mean IMT (mm)  0.67 ± 0.12  0.63 ± 0.12 N/S
Maximal IMT (mm)  0.72 ± 0.14  0.70 ± 0.14 N/S
Values are means ± SD. N/S, not significant.
*, estrogen (CEE 0.625 mg/day) monotherapy; †, combination therapy with progesterone (MPA 2.5 mg/day).
－ 대한내분비학회지: 제21 권 제 1 호 2006 －
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년 발표된 Estrogen Replacement and Atherosclerosis 
(ERA) 연구에서도 위약군에 비해 평균 3.5년간 에스트로겐 
(conjugated equine estrogens; CEE 0.625 mg/day) 단독요
법 또는 에스트로겐 (CEE 0.625 mg/day)과 프로게스테론 
(medroxyprogesterone acetate; MPA 2.5 mg/day)으로 병용
요법을 받은 군에서 관상동맥 조영술 결과에서 죽상경화증
의 진행에 차이를 보이지는 않았다[28]. 반면 Estrogen in 
the Prevention of Atherosclerosis Trial (EPAT)에서는 지질
저하제를 복용하지 않았던 건강한 폐경기 여성의 경우에 경
동맥 내중막두께를 2년간 추적관찰한 결과에서 대조군에 비
해 호르몬 대체요법을 시행받은 군에서 유의하게 죽상경화
증의 진행 속도가 감소되었다[29]. 이들은 타 연구에서의 
HRT 효과가 지질저하제 같은 심혈관질환의 치료 약물에 의
해 상쇄되었을 가능성을 제기하였으며, 실제로 HERS 또는 
WHI 연구에 포함된 대상자 중 50%이상에서 심혈관질환 발
생에 영향을 줄 수 있는 이러한 약물을 사용하고 있었다.
이와 같이 관찰연구들과 무작위연구들 사이에 상반되는 
결과를 초래한 이유를 생각해보면 첫째, 무작위연구에 포함
된 대상자의 평균 나이가 60대인 것에 비해 관찰연구에 포
함된 대상의 연령은 35~55세로 상대적으로 젊고 폐경에 노
출된 기간이 짧았다는 것이다. 65세 이전 여성에 비해 65세 
이상의 여성에서 심혈관질환의 위험도가 3배 증가한다고 알
려져 있다[30]. 2004년 최종적으로 종결된 WHI 연구에서도 
자궁적출술에 의해 조기 폐경이 온 경우에 에스트로겐 단독
으로 호르몬 대체요법을 시행받은 여성에서 심혈관질환의 
위험이 감소하는 결과를 나타냈다[27]. 호르몬 대체요법을 
시행받은 80%에서 심혈관질환에 대한 보호효과를 보였던 
Nurses' Health Study 대상자들의 경우 호르몬 대체요법이 
폐경 후 2년 이내에 시작되었지만[31], HERS 연구나 WHI 
연구의 대상자들의 경우 대부분이 폐경 후 10년 이상 지나
서 호르몬 대체요법이 시행되었다. 그러므로 죽상경화증이 
진행되기 전인 폐경 초기에 호르몬 대체요법이 시행된다면 
심혈관질환에 대한 유용한 효과를 가질 것으로 생각된다. 둘
째, 관찰연구 대상의 경우 대부분 폐경 증상을 호전시킬 목
적으로 호르몬 대체요법을 시행받았으며, 자기관리가 잘되
고 건강한 생활습관을 가진 상대적으로 심혈관질환의 위험
인자가 적은 건강한 대상들로 선정되었을 선택적 오류의 가
능성을 배제할 수 없다.
본 연구에서는 호르몬 대체요법을 시행받은 군에서 대조
군에 비해 경동맥 죽상경화증의 위험도가 적은 것으로 나타
났다. 이러한 결과가 나타난 이유로는 본 연구의 대상자들 
평균 나이가 55세로 다른 무작위연구들에 비해 상대적으로 
젊고 죽상경화증이 진행되지 않은 폐경 초기에 호르몬 대체
요법이 시행되어 폐경에 노출된 기간이 짧았기 때문이라고 
생각된다. 본 연구에서는 대조군에 비하여 3년 이상 투여군
에서 통계적으로 유의하게 폐경 기간이 짧았다. 폐경이 되면
서 심혈관질환의 위험도가 급격히 증가하므로 폐경에 노출
된 기간이 짧을수록 심혈관질환의 위험도가 감소될 것으로 
생각된다.
호르몬 대체요법을 시행 중인 폐경 여성에서 자궁내막암
의 발생을 예방하기 위해 프로게스테론 병용투여가 사용되
어 왔다. 프로게스테론 병용투여가 에스트로겐 단독투여에
서 나타나는 고밀도지단백 콜레스테롤 수치를 높이고 저밀
도지단백 콜레스테롤 수치를 낮추는 등의 심혈관질환의 발
생에 대한 보호효과를 상쇄시킬 뿐만 아니라 오히려 색전증
을 유발하고 심혈관질환의 위험을 증가시킨다는 보고들이 
있었다[10,32]. 그러나 Postmenopausal Estrogen/Progestin 
Interventions (PEPI) trial 연구에서는 대조군에 비해 에스트
로겐 단독투여군 또는 프로게스테론 병용투여군에서 고밀도
지단백 콜레스테롤 수치는 높고 저밀도지단백 콜레스테롤 
수치는 낮았다고 보고하였다[10]. 다른 연구들에서는 대조군
에 비해 에스트로겐 단독투여군 또는 프로게스테론 병용투
여군에서도 경동맥 내중막두께가 감소되었다고 보고하였다
[33,34]. 반면 Byington 등은 HERS 보조연구에서 에스트로
겐 (CEE 0.625 mg/day)과 프로게스테론 (MPA 2.5 mg/ 
day)으로 병용투여한 군에서 대조군에 비해 경동맥 죽상경
화증의 진행을 억제하는 데 통계적으로 유의한 차이를 보이
지 않았다고 하였다[35]. 아직까지도 프로게스테론의 병용투
여가 에스트로겐의 단독투여에서 나타나는 심혈관질환의 발
생에 대한 예방효과를 상쇄시키는 지는 불분명하다. 본 연구
에서는 에스트로겐 단독투여군과 프로게스테론 병용투여군 
간에 경동맥 내중막두께의 평균값 및 최대값은 통계적으로 
차이를 보이지 않았다.
본 연구의 제한점은 첫째, 대상자의 수가 적었기 때문에 
각 집단의 특성을 대표하기에 충분하지 않았을 가능성을 배
제할 수 없다. 둘째, 대조군에 비해 호르몬 투여군의 경우 
폐경 증상을 호전시키기 위해 호르몬 대체요법을 시행받은 
자기 관리가 잘 되고 상대적으로 건강한 대상들이 선정되었
을 선택적 오류의 가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 단면 연
구이기 때문에 향후 전향적인 연구를 통해 호르몬 대체요법
이 경동맥 죽상경화증의 진행을 억제하는데 도움이 되는지 
확인할 필요가 있을 것으로 생각된다. 또한 IMT 측정검사가 
검사자내에서도 오차가 있을 수 있기 때문에 측정방법의 정
확성을 유지하기 위해 자동화된 컴퓨터 프로그램에 의한 측
정법이 요구된다.
향후 호르몬 대체요법이 심혈관계에 미치는 영향을 보다 
잘 이해하기 위해서는 예를 들면, 에스트로겐의 투여용량, 
투여경로 또는 제형에 따라 심혈관질환의 발생에 어떠한 영
향을 미치는지, 죽상경화증이 진행되기 전인 폐경 이전 또는 
폐경 초기에 호르몬 대체요법을 시작하는 것이 심혈관질환 
예방에 중요한 지에 대한 더 많은 대규모의 전향적 연구가 
필요하다고 생각된다.
－ 신장열 외 4일: 건강한 폐경기 여성에서 호르몬 대체요법이 경동맥 내중막두께에 미치는 영향 －
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결론적으로 본 연구에서는 대조군에 비해 호르몬 대체요
법 3년 이상 투여군에서 통계적으로 유의하게 폐경에 노출 
기간이 짧았으며 경동맥 내중막두께의 평균값 및 최대값이 
낮았다. 이상의 결과로 죽상경화증이 진행되기 전인 폐경 초
기에 호르몬 대체요법을 시행한다면 경동맥 죽상경화증을 
예방하는데 호르몬 대체요법이 도움이 될 수 있을 것으로 
생각된다.
요   약
연구배경: 관상동맥질환은 폐경기 여성의 주된 사망 원
인으로 알려져 있다. 현재 폐경기 여성에서 심혈관질환 예
방을 위한 호르몬 대체요법의 사용은 논란의 여지가 많다. 
이에 저자 등은 건강한 폐경기 여성에서 초음파를 이용하
여 경동맥 내중막두께를 측정하여 투여기간에 따라 호르몬 
대체요법이 경동맥 죽상경화증에 미치는 영향을 고찰하였
다.
방법: 심혈관질환의 과거력이 없는 50세에서 60세까지의 
폐경기 여성 120명을 호르몬 대체요법 투여기간에 따라 투
여 받지 않은 대조군 (52명), 3년 미만 투여군 (40명), 및 3
년 이상 투여군 (28명)으로 분류하였다. 심혈관질환의 위험
인자로 알려진 임상적 특성과 생화학적 인자를 측정하였으
며, 경동맥 죽상경화증의 정도를 평가하기 위해 초음파를 이
용하여 경동맥 내중막두께를 측정하였다.
결과: 경동맥 내중막두께의 평균값은 대조군에 비해 3년 
이상 투여군에서 유의하게 낮았다 (0.62 ± 0.11 vs. 0.71 ± 
0.14 mm, P < 0.01). 또한, 경동맥 내중막두께의 최대값도 
대조군에 비해 3년 미만 투여군 및 3년 이상 투여군에서 각
각 유의하게 낮았다. 그러나 에스트로겐 단독투여군과 프로
게스테론 병용투여군 간에 경동맥 내중막두께의 평균값 및 
최대값은 유의한 차이를 보이지 않았다. 폐경에 노출된 기간
은 3년 이상 투여군에서 대조군에 비해 유의하게 짧았다 
(1.8 ± 2.3 vs. 4.3 ± 3.3 years, P < 0.001).
결론: 이상의 결과로 죽상경화증이 진행되기 전인 폐경 
초기에 호르몬 대체요법을 시행한다면 경동맥 죽상경화증의 
진행을 예방하는데 호르몬 대체요법이 도움이 될 수 있을 
것으로 생각된다.
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